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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    lennuT ralucirtneV tfeL-otroA)TVLA( ﯾ ــــــــﮏ 
ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎری ﻣـﺎدرزادی ﻧـﺎدر ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ)1، 2و 3( ﮐـﻪ از ﻃﺮﯾ ــﻖ 
ارﺗﺒﺎط ﻋﺮوﻗـــﯽ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌــ ـــﯽ ﺑﯿــــﻦ آﺋـﻮرت ﺻﻌـﻮدی و 
ﺑﻄــــﻦ ﭼـﭗ ﺑﺎﻋــــﺚ اﻧﺤـﺮاف ﺧــﻮن از درﯾﭽــﻪ آﺋــﻮرت 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    اﯾــــﻦ ﺑﯿﻤـﺎری اوﻟﯿـــــﻦ ﺑــﺎر در ﺳــﺎل 1691 ﺗﻮﺳــﻂ 
drawdE ﮔــﺰارش)4( و در ﺳــﺎل 3691 ﺗﻮﺳ ــــﻂ yveL و 
ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﻄﻮر ﻣﻔﺼﻞ ﺷﺮح داده ﺷﺪ)5(.  
    ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎری ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﻮده و در آﺧﺮﯾﻦ ﮔﺰارش 
17 ﻣﻮرد آن در 03 ﺳﺎل اﺧﯿﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ)6(.  
 
 
 
    ﻻزم ﺑـﻪ ذﮐـﺮ اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎری در ﺟﻨـﺲ ﻣﺬﮐـﺮ 
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮ از ﺟﻨﺲ ﻣﺆﻧﺚ دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد)7و 8(.  
اﯾـﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎری ﻣﻌﻤـﻮﻻً در دوره ﺷـﯿﺮﺧﻮارﮔـﯽ ﺑـﺎ ﻋﻼﺋـــﻢ 
ﻧﺎرﺳﺎﯾـــﯽ درﯾﭽـــــﻪ آﺋـﻮرت ﺧـﻮد را ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫــــﺪ و 
ﮔﺎﻫﯽ ﻧــﯿﺰ ﻫﻤـــﺮاه ﺑـﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾـﻬﺎی دﯾﮕــــﺮ ﻗﻠﺒــــﯽ ﻣﺜـﻞ 
درﯾﭽــــﻪ آﺋـﻮرت دو ﻟﺘــــﯽ، ﺗﻨﮕـــﯽ درﯾﭽـــــﻪ آﺋـــﻮرت، 
اﻧﺴﺪاد راه ﺧﺮوﺟـــﯽ ﺑﻄـــﻦ راﺳــ ـــﺖ، ﺑـﺎز ﺑـﻮدن  ﮐﺎﻧـﺎل 
ﺷﺮﯾﺎﻧــﯽ و ﻓﻘﺪان ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺮوﻧـــﺮ راﺳـــﺖ دﯾﺪه ﻣﯽﺷــﻮد، 
ﮐــــﻪ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾـــــﻦ آﻧــﻬﺎ ﺿﺎﯾﻌــﺎت درﯾﭽـــــﻪ آﺋ ــــﻮرت 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)4و 5(.  
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺗﻮﻧﻞ آﺋﻮرت ﺑﻪ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﯾﮏ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری ﻣﺎدرزادی ﻧﺎدر ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در آن ارﺗﺒﺎط ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﯿ ــﻦ آﺋـﻮرت
ﺻﻌﻮدی و ﻗﺴﻤﺖ ﺧﺮوﺟﯽ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ وﺟﻮد دارد و در ﻧﺘﯿﺠﻪ آن، ﺑﺎر ﺣﺠﻤﯽ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷــﻮد. ﻋﻼﺋـﻢ
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آن ﺷﺒﯿﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ آﺋﻮرت ﺑﻮده ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻓﺘﺮاق اﯾﻦ دو ﺑﯿﻤ ــﺎری از ﻫـﻢ دارای اﻫﻤﯿـﺖ اﺳـﺖ، ﭼـﻮن ﺑـﺮ
ﺧﻼف ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ آﺋﻮرت درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ زودﻫﻨﮕﺎم ﻻزم و ﺿﺮوری ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ 3 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ اﯾـﻦ
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری ﻗﻠﺒﯽ از ﻧﻈﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﻔﺴـﻪ ﺳـﯿﻨﻪ، اﻟﮑﺘﺮوﮐـﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓـﯽ، اﮐﻮﮐـﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓـﯽ و
ﮐﺎﺗﺘﺮﯾﺴﻢ ﻗﻠﺒﯽ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻫﺮ ﺳﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ 2 ﻣﻮرد ﺑﻪ دﻟﯿﻞ داﺷﺘﻦ ﺳـﻮﻓﻞ ﻗﻠﺒـﯽ و
1 ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. اﺗﺴﺎع ﺑﻄﻦ ﭼﭗ، آﺋﻮرت ﺻﻌﻮدی و ﻗـﻮس آﺋـﻮرت در ﻫـﺮ ﺳـﻪ
ﺑﯿﻤﺎر وﺟﻮد داﺷﺖ. ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز در ﻫﺮ ﺳﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﻧﻞ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺷﺪ و در 1 ﻣﻮرد ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ
ﺑﻮدن ﻟﺘﻬﺎی درﯾﭽﻪ آﺋﻮرت، در زﻣﺎن ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺗﻮﻧﻞ، ﺗﻌﻮﯾﺾ درﯾﭽﻪ آﺋﻮرت ﻧﯿﺰ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﺗﻮﻧﻞ آﺋﻮرت ﺑﻪ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ    2 – ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ درﯾﭽﻪ آﺋﻮرت 
                        3 – ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری ﻣﺎدرزادی  
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ ﮐﻮدﮐﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ رﺟﺎﯾﯽ، ﺧﯿﺎﺑﺎن وﻟﯽﻋﺼﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ ﮐﻮدﮐﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﮔﻠﺸﻬﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
III( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ ﮐﻮدﮐﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺮﻣﺎن.  
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    ﻣﺤـﻞ ﺗﻮﻧــــﻞ در آﺋ ـــﻮرت ﺻﻌــﻮدی در ﺑــﺎﻻی ﻣﻨﺸــﺎ 
ﺷﺮﯾﺎﻧﻬﺎی ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﻮﯾ ــﮋه در ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ اﻣـﺎ در 
ﻣﻮاردی ﻧ ــﯿﺰ در ﺑـﺎﻻی ﺷـﺮﯾﺎن ﮐﺮوﻧـﺮ ﭼـﭗ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 
اﺳﺖ)2و 3(.  
    ﺗﻮﻧﻞ از ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ دﯾﻮاره ﺑﯿﻦ ﺑﻄﻨﯽ زﯾﺮ ﻟﺘﻬﺎی راﺳﺖ 
و ﭼﭗ درﯾﭽﻪ آﺋﻮرت وارد ﺑﻄـﻦ ﭼـﭗ ﻣﯽﺷـﻮد. اﯾـﻦ ارﺗﺒـﺎط 
ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﮐﻮﺗـﺎه و ﻣﺴــﺘﻘﯿﻢ اﺳــﺖ اﻣــﺎ ﮔــﺎﻫﯽ آﻧﻮرﯾﺴــﻤﯽ 
ﻣﯽﺷﻮد)1(. 
 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪﻧﮕﺮ و ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﭘﺮوﻧﺪه 3 ﺑﯿﻤـﺎر ﮐـﻪ 
ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ TVLA در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﻠﺐ ﺷﻬﯿﺪ رﺟﺎﺋﯽ ﺗـﻬﺮان 
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓـﺖ.  
    ﺑﺮای ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻌ ـــﺪ از ﮔﺮﻓﺘــﻦ ﺷـﺮح ﺣـﺎل و اﻧﺠـﺎم 
ﻣﻌﺎﯾﻨـــﺎت ﺑـــﺎﻟﯿﻨﯽ، رادﯾـــﻮﮔﺮاﻓـ ــــــﯽ ﻗﻔﺴــــﻪ ﺳــــﯿﻨﻪ، 
اﻟﮑﺘﺮوﮐـﺎردﯾﻮﮔـﺮام، اﮐﻮﮐـﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓـﯽ، ﮐﺎﺗﺘﺮﯾﺴـﻢ ﻗﻠﺒ ـــﯽ و 
آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓـــﯽ ﺑﻄﻦ ﭼـــﭗ و آﺋـﻮرت ﺻﻌـﻮدی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
ﺑﻮد.  
    ﻫﺮ ﺳﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺳﻦ ﺑﯿﻤ ــﺎران در 
زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ 3، 5/5 و 21 ﺳـﺎل ﺑـﻮده اﺳـﺖ)ﺗـﺎرﯾﺦ 
ﺑﺴﺘﺮی و ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻓﻮق ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ اﺳـﻔﻨﺪﻣﺎه 
6731، ﺷﻬﺮﯾـــﻮر ﻣ ـــﺎه 5731 و اردﯾﺒﻬﺸـــــﺖ ﻣــﺎه 1731 
ﺑــﻮد.  
    ﻣﻮرد اول و دوم ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﺳﻦ 3 ﻣـﺎﻫﮕﯽ و 1 ﺳـﺎﻟﮕﯽ 
در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ روﺗﯿﻦ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳ ــﻮﻓﻞ ﻗﻠﺒـﯽ آﻧـﻬﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، اﻣﺎ ﻣﻮرد ﺳـﻮم ﺑﯿﻤـﺎری ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ 
ﺗﭙـﺶ ﻗﻠﺐ، ﺗﻨﮕـﯽ ﻧﻔــﺲ و ﺧﺴـﺘﮕﯽ زودرس ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده 
ﺑﻮد.  
    ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤـﺎران ﺧﺴـﺘﮕﯽ زودرس و ﺗﻨﮕـﯽ ﻧﻔـﺲ در ﻫﻨﮕـﺎم 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ داﺷﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﮔﺬﺷــﺘﻪ آﻧـﻬﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤـﺎری 
ﺧﺎﺻﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
    ﻣﻮرد اول و دوم از رﺷـﺪ و ﺗﮑـﺎﻣﻞ ﻃﺒﯿﻌ ـــﯽ ﺑﺮﺧــﻮردار 
ﺑﻮدﻧﺪ اﻣﺎ ﻣﻮرد ﺳﻮم ﺗﺄﺧﯿﺮ ﺧﻔﯿﻒ در رﺷﺪ داﺷﺖ.  
    در ﻣﻌﺎﯾﻨــﻪ ﻗﻔﺴـــــﻪ ﺳــﯿﻨﻪ در 2 ﻣ ــــﻮرد ﺑﺮﺟﺴـــﺘﮕﯽ 
ﭘﺮﯾﮑﺎردﯾﻮم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ، ﻧﺒﺾ ﻣﺤﯿﻄـﯽ ﺟـﻬﻨﺪه در ﻫـﺮ ﺳـﻪ 
ﺑﯿﻤﺎر وﺟﻮد داﺷﺖ و ﻟﺮزش )llirhT( ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ و دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ 
در ﮐﺎﻧﻮن آﺋﻮرت و ﮐﻨﺎره ﭼﭗ اﺳﺘﺮﻧﻮم در ﻣﻮرد ﺳﻮم ﻟﻤﺲ 
ﺷﺪ.  
    در ﺳﻤﻊ ﻗﻠﺐ ﺑﯿﻤـﺎران، ﺻـﺪای اول و دوم ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑـﻮد و 
ﺳﻮﻓﻞ orF dna oT در ﮐﺎﻧﻮن آﺋﻮرت و ﮐﻨﺎره ﭼﭗ اﺳﺘﺮﻧﻮم 
ﺷﻨﯿﺪه ﻣﯽﺷـــﺪ، ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺳﺎﯾــ ـــﺮ دﺳـﺘﮕﺎﻫﻬﺎی ﺑـﺪن ﻃﺒﯿﻌـﯽ 
ﺑﻮد.  
    در رادﯾـﻮﮔﺮاﻓــــﯽ ﻗﻔﺴــ ــــﻪ ﺳﯿﻨـــــﻪ اﻧــﺪازه ﻗﻠـــــﺐ 
ﺑـﺰرﮔﺘــــﺮ از ﺣـﺪ ﻃﺒﯿﻌــــﯽ ﺑـﻮد، ﺑـﺰرﮔــﯽ ﺑﻄـﻦ ﭼ ـــﭗ و 
ﺷﻮاﻫـــﺪ ﮔﺸﺎدﺷــــﺪن آﺋـﻮرت ﺻﻌـﻮدی و ﻗـﻮس آﺋـﻮرت 
وﺟﻮد داﺷـــﺖ اﻣﺎ ﺧﻮنﮔﯿ ـــﺮی ﻋـﺮوق رﯾــــﻮی ﻃﺒﯿﻌــــﯽ 
ﺑﻮد.  
    در اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ رﯾﺘﻢ ﺳﯿﻨﻮﺳـﯽ ﻃﺒﯿﻌـﯽ و ﺷـﻮاﻫﺪ 
ﻫﯿﭙﺮﺗﺮوﻓﯽ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.  
    ﻣﺤﻮر ﻣﻮج SRQ در ﻣﻮرد اول و ﺳﻮم ﺑﻪ ﺳــﻤﺖ ﭼـﭗ و 
در ﻣﻮرد دوم ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد.  
    در اﮐﻮﮐـﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓــــﯽ دو ﺑﻌـﺪی اﺗﺴـﺎع ﺑﻄــــﻦ ﭼــﭗ، 
آﺋـﻮرت ﺻﻌــﻮدی و ﻗــﻮس آﺋــﻮرت وﺟــﻮد داﺷــﺖ و در 
اﮐﻮﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ رﻧﮕﯽ و داﭘﻠﺮ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪﯾﺪ درﯾﭽﻪ آﺋﻮرت 
دﯾﺪه ﺷﺪ.  
    در ﮐﺎﺗﺘﺮﯾﺴﻢ ﻗﻠﺒﯽ، اﺷﺒﺎع ﺧﻮن و ﻓﺸ ــﺎر ﺣﻔﺮهﻫـﺎی ﻗﻠﺒـﯽ 
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد و اﺧﺘﻼف ﻓﺸﺎر ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ آﺋﻮرت 
در ﺳﻪ ﻣﻮرد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 07، 06 و 09 ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﺟﯿﻮه ﺑﻪ دﺳ ــﺖ 
آﻣﺪ.  
    در وﻧﺘﺮﯾﮑﻮﻟﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗـﺪرت اﻧﻘﺒـﺎض ﺑﻄـﻦ ﭼـﭗ ﻃﺒﯿﻌـﯽ و 
اﻓﺰاﯾــــﺶ ﺿﺨﺎﻣــــﺖ دﯾـﻮاره و اﺗﺴـﺎع آن دﯾـﺪه ﺷـــﺪه و 
ﺗﺰرﯾﻖ ﻣ ــﺎده ﺣﺎﺟــــﺐ در رﯾﺸـﻪ آﺋـﻮرت، ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﺷـﺪﯾﺪ 
درﯾﭽﻪ آﺋﻮرت، اﺗﺴﺎع آﺋــﻮرت ﺻﻌـﻮدی و ﻗـﻮس آﺋـﻮرت را 
ﻧﺸﺎن داد.  
    ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻬــ ـــﺖ ﻋﻤــــﻞ ﺟﺮاﺣـــﯽ ﻗﻠــــﺐ ﺑـﺎز ﻣﻌﺮﻓـﯽ 
ﺷﺪﻧــــﺪ ﮐـــــﻪ در ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـــﯽ، در ﻣـــﻮرد اول و دوم 
ﻟﺘـﻬﺎی درﯾﭽــــﻪ آﺋـﻮرت ﻃﺒﯿﻌــــﯽ ﺑــــﻮد و ﺗﻮﻧـﻞ ﺑﯿــــﻦ 
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آﺋـﻮرت و ﺑﻄــــﻦ ﭼــــﭗ ﺑــــﻪ ﺗﺮﺗﯿــــﺐ در ﺑـﺎﻻی ﻣﻨﺸ ــﺎ 
ﮐﺮوﻧـــﺮ راﺳـــﺖ و ﭼﭗ ﻣﺸﺎﻫـــ ـــﺪه ﮔﺮدﯾــــﺪ ﮐـﻪ ﺗﺮﻣﯿـﻢ 
ﺷﺪ.  
    در ﻣﻮرد ﺳﻮم ﻋﻼوه ﺑﺮ وﺟﻮد ﺗﻮﻧﻞ آﺋﻮرت ﺑﻪ ﺑﻄﻦ ﭼــﭗ 
در ﺑﺎﻻی ﻣﻨﺸﺎ ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺮوﻧﺮ راﺳﺖ، ﻟﺘـﻬﺎی درﯾﭽـﻪ آﺋـﻮرت 
ﻧﯿﺰ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺗﻮﻧﻞ، ﺗﻌﻮﯾـﺾ درﯾﭽـﻪ 
آﺋﻮرت ﻧﯿﺰ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  
 
ﺑﺤﺚ 
    اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻧﺎدر ﯾﮏ ارﺗﺒﺎط ﻋﺮوﻗ ــﯽ ﺑﯿـﻦ آﺋـﻮرت و ﺑﻄـﻦ 
ﭼﭗ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎر ﺣﺠﻤﯽ )daol emuloV( ﺑﺮ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ اﯾﺠﺎد 
ﻣﯽﮐﻨﺪ، از ﻧﻈﺮ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ و ﻋﻼﺋــﻢ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷـﺒﯿﻪ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ درﯾﭽﻪ آﺋﻮرت ﺑﻮده و از ﻧﻈــﺮ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻏـﯿﺮ 
ﻗﺎﺑﻞ اﻓﺘﺮاق ﺑﺎ آن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﻣﻌﺎﯾﻨـــــﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨــــﯽ ﭘﺮﯾﮑـﺎردﯾﻮم ﺑﺮﺟﺴﺘ ــــﻪ، ﻧﺒــﺾ 
ﺟـﻬﻨﺪه، evaeh ﺑﻄـﻦ ﭼــﭗ، زﯾــﺎد ﺷــﺪن اﺧــﺘﻼف ﻓﺸــﺎر 
ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿـــﮏ و دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿــــــﮏ وﺟـﻮد دارد و در ﺳﻤــــﻊ 
ﻗﻠــــﺐ ﺳﻮﻓـــﻞ orF dna oT ﮐـﻪ ﮔﺎﻫـــــﯽ ﻫﻤــــﺮاه ﺑـﺎ 
ﻟـﺮزش ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿــــﮏ و دﯾﺎﺳـــﺘﻮﻟﯿﮏ اﺳـــــﺖ ﺷﻨﯿـــــﺪه 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﺗﻌـﺪادی از ﺑﯿﻤـﺎران در دوران ﺷـﯿﺮﺧﻮارﮔـﯽ ﺑـﺎ ﻋﻼﺋ ـــﻢ 
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ.  
    اﺳﺎﺳـﯽ ﺗﺮﯾــﻦ ﻣﺴــﺌﻠﻪ در TVLA ﺗﺸــﺨﯿﺺ دﻗﯿــﻖ و 
زودرس ﺑﯿﻤـﺎری اﺳـﺖ ﭼـﻮن ﺗــﺎﺧﯿﺮ در درﻣــﺎن ﺟﺮاﺣــﯽ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﮔﺸﺎدی و ﻫﯿﭙﺮﺗﺮوﻓﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻄﻦ ﭼــﭗ، ﺗﻐﯿـﯿﺮ 
ﻓﺮم درﯾﭽﻪ و رﯾﺸﻪ آﺋ ــﻮرت، ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ آﺋـﻮرت و در ﻧـﻬﺎﯾﺖ 
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺐ و ﻣﺮگ ﺷﻮد.  
    در اﯾـــــﻦ ﺑﯿﻤـﺎری ﺑـﺮ ﺧـﻼف ﻧﺎرﺳﺎﯾــــﯽ درﯾﭽـــــــﻪ 
آﺋـﻮرت درﻣـﺎن زود ﻫﻨﮕـﺎم ﺟﺮاﺣـــ ــــﯽ ﻻزم و ﺿــﺮوری 
اﺳﺖ)7، 8و 9(.  
    اﯾـﻦ ﺑﯿﻤــﺎری دارای ﻫﯿـــــﭻ ﻧﺸــﺎﻧﻪ و ﻋﻼﻣــﺖ ﺑــﺎﻟﯿﻨﯽ 
اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻧﯿﺴـﺖ، ﺑـﻪ ﻫﻤﯿـﻦ دﻟﯿـﻞ ﺗﺸﺨﯿــــﺺ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ آن 
ﻣﺸﮑـــﻞ اﺳـﺖ اﻣـﺎ ﻫـﺮ ﮔـﺎه در ﯾـﮏ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﻮﯾـﮋه در دوره 
ﻧـﻮزادی و ﺷـﯿﺮﺧﻮارﮔـﯽ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـــﺎﻟﯿﻨﯽ، رادﯾــﻮﮔﺮاﻓــﯽ و 
اﻟﮑﺘﺮوﮐـﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓــــﯽ ﻧﺎرﺳﺎﯾــــﯽ درﯾﭽـﻪ آﺋـﻮرت وﺟـﻮد 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻓﮑﺮ TVLA ﺑﻮد.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿـــﻦ ﻋﻼوه ﺑــــﺮ ﻋﻠـــﻞ دﯾﮕـ ـــﺮ ﺳﻮﻓــــﻞ ﻗﻠﺒـــﯽ 
orF dna oT، ﻣﺜﻞ ﭘ ــﺎرﮔـــﯽ ﺳـﯿﻨﻮس واﻟﺴـﺎﻟﻮا، ﺗـﺘﺮاﻟﻮژی 
ﻓﺎﻟﻮت ﺑﺎ ﻓﻘﺪان درﯾﭽــــﻪ رﯾـﻮی، ﻧﻘـــــﺺ دﯾـﻮاره ﺑﯿـــــﻦ 
ﺑﻄﻨــــﯽ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻧﺎرﺳﺎﯾــــﯽ درﯾﭽـﻪ آﺋـﻮرت و ﻓﯿﺴـﺘﻮل 
ﺷـﺮﯾﺎن ﮐﺮوﻧــــﺮ، ﺑﺎﯾﺴﺘــــﯽ TVLA را ﻫـﻢ در ﻧﻈـــــــﺮ 
داﺷﺖ.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر ﭘﺴـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ و در ﺳـﺎﯾﺮ 
ﮔﺰارﺷـﻬﺎ ﻧـﯿﺰ ﺑﯿﻤـﺎری در ﺟﻨــــﺲ ﭘﺴــــﺮ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑ ـــﻮده 
اﺳﺖ)7و 8(.  
    ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧﺴـﺘﮕﯽ زودرس و 
ﺗﻨﮕـﯽ ﻧﻔـﺲ داﺷـﺘﻪ و در ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻼﺋﻤـﯽ ﺷـﺒﯿﻪ ﺑــﻪ 
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ درﯾﭽﻪ آﺋﻮرت داﺷﺘﻨﺪ.  
    در ﮔﺰارﺷﻬﺎی دﯾﮕـــﺮ ﻧﯿﺰ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨــ ـــﯽ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری 
ﻏـﯿﺮ ﻗـﺎﺑﻞ اﻓـﺘﺮاق از ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ درﯾﭽـﻪ آﺋـﻮرت ذﮐـﺮ ﺷ ـــﺪه 
اﺳﺖ)1و 9(.  
    در رادﯾـﻮﮔﺮاﻓـﯽ ﻗﻔﺴـﻪ ﺳـﯿﻨﻪ ﮐﺎردﯾﻮﻣﮕـﺎﻟﯽ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﺑﺰرﮔﯽ ﺑﻄـﻦ ﭼـﭗ، ﮔﺸـﺎدی آﺋـﻮرت ﺻﻌـﻮدی و در ﺑﻌﻀـﯽ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮآﻣﺪﮔﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﯿﻨﻮﺳﻬﺎی آﺋــﻮرت ﮔﺸـﺎد ﺷـﺪه 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﻮد)1، 5و 01(.  
    در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﻣـﺎ ﻧـﯿﺰ ﮐﺎردﯾﻮﻣﮕـﺎﻟﯽ ﺑ ـــﻪ 
ﺻﻮرت ﺑﺰرﮔﯽ ﺑﻄــ ـــﻦ ﭼــــﭗ و اﺗﺴـﺎع آﺋـﻮرت ﺻﻌـﻮدی 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺧــﻮنﮔﯿــــﺮی ﻃﺒﯿﻌــــﯽ ﻋـﺮوق رﯾــــﻮی وﺟـﻮد 
داﺷﺖ.  
    در اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ اﯾ ــﻦ ﺑﯿﻤـﺎران درﺟـﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ از 
ﻫﯿﭙﺮﺗﺮوﻓﯽ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﻮد)1، 5و 01(.  
    ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـﺎران اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﯿﺰ در اﻟﮑﺘﺮوﮐـﺎردﯾﻮﮔ ـــﺮام 
ﻫﯿﭙﺮﺗﺮوﻓﯽ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ داﺷﺘﻨﺪ.  
    در اﮐﻮﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ دو ﺑﻌﺪی اﺗﺴﺎع ﺑﻄـﻦ ﭼـﭗ و آﺋـﻮرت 
ﺻﻌﻮدی و tuo pord در ﻣﺤﻞ دﯾ ــﻮاره ﺑﯿـﻦ ﺑﻄﻨـﯽ و رﯾﺸـﻪ 
آﺋﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.  
    در اﮐﻮﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ رﻧﮕﯽ و داﭘﻠﺮ ﺟﺮﯾﺎن ﻣﺘﻼﻃﻢ ﺑﺮﮔﺸﺘﯽ 
از آﺋﻮرت ﺑﻪ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﺑﺪون ﻋﺒﻮر از ﺳﻄﺢ درﯾﭽﻪ در زﻣ ــﺎن 
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 و ترﻮـﺋآ زا (Run off) نﻮﺧ راﺮﻓ هﺪﻨﻫد نﺎﺸﻧ ﻪﮐ لﻮﺘﺳﺎﯾد
 هﺪﻫﺎـﺸﻣ ﺖـﺳا یدﻮــ ﻌﺻ ترﻮﺋآ فﺮﻃ ﻪﺑ ﯽﻟﻮﺘﺴﯿﺳ نﺎﯾﺮﺟ
  .دﻮﺷﯽﻣ
 ﺺــــــﯿﺨﺸﺗ ﺪـــﯿﯾﺄﺗ یاﺮﺑ ﯽـــﻓاﺮﮔﻮﯾﮋﻧآ و ﻢـــﺴﯾﺮﺘﺗﺎﮐ    
 ترﻮــــــﺻ هاﺮــــــﻤﻫ ﯽــــــﺒﻠﻗ یﺎﻬـــ ﯾرﺎﺠﻨﻫﺎﻧ دﻮـﺟو و
  .دﺮﯿﮔﯽﻣ
 نارﺎـﻤﯿﺑ رد هﺪـﺷ مﺎـﺠﻧا ﯽــ ﻓاﺮﮔﻮﯾﮋﻧآ و ﯽﻓاﺮﮔﻮﯾدرﺎﮐﻮﮐا    
 و یدﻮﻌﺻ ترﻮﺋآ و ﭗﭼ ﻦﻄﺑ عﺎﺴﺗا ﺪﻫاﻮﺷ ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ
 نﺎـﺸﻧ ار ﭗــﭼ ﻦﻄﺑ ﻪﺑ ترﻮﺋآ ﻪﭽﯾرد زا نﻮﺧ ﺪﯾﺪﺷ ﺖﺸﮔﺮﺑ
  .داد
 ALVT ﺎــﺑ هاﺮــﻤﻫ ﯽــــــﺒﻠﻗ یرﺎـﺠﻨﻫﺎﻧ ﻦـــــﯾﺮﺘﻌﯾﺎﺷ    
 ﯽـــــﺳرﺮﺑ ﻦــ ﯾا رد ﻪﮐ ﺖــــﺳا ترﻮﺋآ ﻪــــﭽﯾرد تﺎﻌﯾﺎﺿ
 ﺎـﻣا ﺖـﺷاﺪﻧ دﻮـﺟو هاﺮﻤﻫ ﯽـــﺒﻠﻗ یرﺎﺠﻨﻫﺎﻧ لوا درﻮﻣ 2 رد
 ﯽــــﻌﯿﺒﻃﺮﯿﻏ ترﻮـﺋآ ﻪــــﭽﯾرد یﺎــﻬﺘﻟ مﻮــــﺳ درﻮـﻣ رد
  .ﺪﻧدﻮﺑ
 ﺎـﺸﻨﻣ یﻻﺎـﺑ رد یدﻮـﻌﺻ ترﻮـﺋآ یاﺪــﺘﺑا رد ﻞﻧﻮﺗ ﻞﺤﻣ    
 ﺮـﻫ ﺪـﺷﺎﺑﯽﻣ ﺖـﺳار ﺖﻤــ ﺳ رد ﺐـــﻠﻏا و ﺮﻧوﺮﮐ یﺎﻬﻧﺎﯾﺮﺷ
 هﺪـﺷ شراﺰـﮔ ﺰﯿـﻧ ﭗــــﭼ ﺖــــﻤﺳ رد ردﺎـﻧ رﻮـــﻄﺑ ﺪـﻨﭼ
  .(3 و2)ﺖﺳا
 یﻻﺎـﺑ ﻞــﻧﻮﺗ درﻮﻣ 2 رد ﺰﯿﻧ ﺎﻣ ﯽﺳرﺮﺑ درﻮﻣ نارﺎﻤﯿﺑ رد    
 نﺎﯾﺮـﺷ ﺎـﺸﻨﻣ یﻻﺎـﺑ درﻮــ ﻣ 1 و ﺖﺳار ﺮﻧوﺮﮐ نﺎﯾﺮﺷ ﺎﺸﻨﻣ
  .ﺖﺳا هدﻮﺑ ﭗﭼ ﺮﻧوﺮﮐ
 ﯽﯾﺎـﺳرﺎﻧ فﻼـﺧ ﺮـﺑ و ﺖـﺳا ﯽــــﺣاﺮﺟ ALVT نﺎﻣرد    
 تروﺮــﺿ ﯽــﺣاﺮﺟ سردوز نﺎــﻣرد ترﻮــــﺋآ ﻪــــﭽﯾرد
  .(11 و9 ،8)دراد
 ﻞﻣﺎــﺷ دﻮﺷﯽﻣ مﺎﺠﻧا زﺎﺑ ﺐﻠﻗ ترﻮﺻ ﻪﺑ ﻪﮐ ﯽﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ    
 نﻮـﭼ ﺖـﺳا ترﻮــﺋآ ﻪﭽﯾرد سﻮﻟﻮﻧآ ﻆﻔﺣ و ALVT ﻢﯿﻣﺮﺗ
 دﻮـﺟو ﯽـﺣاﺮﺟ ﻞــ ﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ ترﻮﺋآ ﻪﭽﯾرد ﯽﯾﺎﺳرﺎﻧ لﺎﻤﺘﺣا
  .دراد
 رﺎـﻤﯿﺑ ﻪـﺳ ﺮـﻫ رد زﺎﺑ ﺐﻠﻗ ﯽﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ ﺎﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد    
 ﯽـﻌﯿﺒﻃ ترﻮﺋآ ﻪﭽﯾرد لوا درﻮﻣ 2 رد ﻪﮐ ﺪﺷ ﻢﯿﻣﺮﺗ ALVT
 ندﻮـﺑ ﯽﻌﯿﺒﻃﺮﯿـﻏ ﻞـﯿﻟد ﻪــ ﺑ مﻮﺳ درﻮﻣ رد ﻪﮐ ﯽﻟﺎﺣ رد ،دﻮﺑ
 ﺾــ ﯾﻮﻌﺗ ترﻮـﺋآ ﻪـﭽﯾرد ﺪﯾﺪـﺷ ﯽﯾﺎـﺳرﺎﻧ و ﻪـﭽﯾرد یﺎﻬـﺘﻟ
 .ﺖﻓﺮﮔ ترﻮﺻ ﺰﯿﻧ ترﻮﺋآ ﻪﭽﯾرد
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AORTO-LEFT VENTRICULAR TUNNEL A STUDY OF THREE PATIENTS
                                      I                                                               I                                     II                                                  III
P. Davari, MD       M.Y. Arabi Moghadam, MD     *Sh. Rajaei, MD      M.H. Torabinejad, MD
ABSTRACT
    Aorto-left ventricular tunnel (ALVT) is a rare congenital anomaly in which an abnormal
communication connects the ascending aorta with the left ventricle, that results volume overload on left
ventricle. It is clinically undistinguishable from aortic insufficiency. Its prompt and precise diagnosis is
crucial since early surgical treatment is definitely indicated. In this report clinical, roentgenographic and
electrocardiographic features as well as echocardiographic and cardiac catheterization data of three
patients with this cardiac anomaly are reviewed. All of our three patients were male. Two cases referred
because of heart murmer and another case because of dyspnea. All of cases had dilation of left ventricle,
ascending aorta and aortic arch. Open heart surgery and repair of tunnel was done for all patients and in
one case because of abnormal aortic valve leaflets, aortic valve replacement also was done.
Key Words:   1) Aorto left ventricular tunnel    2) Aortic valve insufficiency    3) Congenital anomaly
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